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INTRODUCCION

La desnutrición infantil es el problema más im­
portante de Salud Pública en países en desarro­
llo (1). En nuestro país es una de las causas más 
frecuentes de mortalidad (2); su prevalencia está 
determinada sobre todo por factores sociales, eco­
nómicos y culturales que inciden negativamente en 
la salud y alimentación de la población a nivel in­
dividual, familiar y colectivo (3).

En el Ecuador no tenemos una.idea clara de la 
magnitud del problema, que seguramente es muy 
grave, debido a que no disponemos de instru­
mentos confiables, prácticos y económicos para 
evaluar el estado nutricional de grandes grupos de 
población infantil sobre todo en áreas rurales y en 
comunidades dispersas.

La evaluación del estado nutricional puede efec­
tuarse mediante examen clínico, determinación de 
medidas antropométricas y pruebas bioquímicas en 
sangre y orina (4-5). Todos estos métodos requie­
ren de personal capacitado, equipos e instrumen­
tos que son insuficientes o no existen en nuestro 
país.

Se ha demostrado que en la desnutrición caló­
rico—protéica disminuye en mayor proporción el 
tejido muscular y la grasa que el peso corporal to­
tal, razón por la cual el perímetro ! braquíal es 
considerado en la actualidad un parámetro útil 
para evaluar aproximadamente el estado nutricio­
nal (6-7-8-9).

Shakir y Morley en Irán (10-11), Echeverri y 
col. en Colombia (12) han diseñado instrumentos 
para evaluar el estado nutricional mediante deter-
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minación del perímetro braquial, En 1979 nues­
tro grupo diseñó y elaboró una cinta para evaluar 
el estado nutricional en lactantes y preescolares 
(fig. 1A -  1B) tomando como referencia los valo­
res edad-peso y perímetro braquial de niños 
de la ciudad de Quito, pertenecientes a clases so­
ciales media y baja. La cinta fue sometida a una 
prueba de validación en niños de igual estrato so­
cial y de la misma ciudad de Quito alcanzando 
buena especifidad (72 por ciento) y sobre todo 
alta sensibilidad (82 por ciento) para identificar 
desnutridos de primer grado (13).

Este trabajo tiene por finalidad efectuar una 
prueba de validación de nuestra cinta en lactantes 
y preescolares de estrato social medio y bajo en 
zonas rurales con el objeto de conocer si este ins­
trumento puede ser aplicado como prueba de se­
lección del estado nutricional indistintamente en 
diferentes regiones del país.

MATERIAL Y METODOS

Fueron investigados 417 niños de ambos 
sexos de 1 a 60 meses de edad residentes en las pa­
rroquias rurales de llumán y Quichinche (provin­
cia de Imbabura) y en el recinto Fumisa (provin­
cia de Los Ríos).

La muestra de llumán estuvo constituida por 
155 niños de los cuales 127 (82 por ciento) fueron 
de raza indígena -indios otavalos- y 28 (18 por 
ciento) fueron mestizos. La muestra de Quichin 
che:.e s tu vo  constituida por 161 niños de los cua­
les 101 (62.7 por ciento) fueron indígenas —in­
dios otavalos— y 60 (37.3 por ciento) fueron mes­
tizos. La muestra de Fumisa estuvo constituida por 
120 niños todos "montubios” .

En todos los niños se registró la edad, se ob­
tuvo el peso y se aplicó la cinta.

EDAD.— Se registró en meses cumplidos y se 
obtuvo a partir de la fecha de nacimiento informa­
da por la madre. Los niños con edades no bien pre­
cisadas no fueron admitidos en la investigación.

PESO.— Se registró en gramos, con los niños 
completamente desnudos, utilizando una misma 
balanza que fue nivelada antes de cada pesada y 
calibrada periódicamente con pesos conocidos.

APLICACION DE LA CINTA.- Se aplicó 
mediante procedimiento estandarizado: en el bra­
zo izquierdo colgando a lo largo del cuerpo, la pal­
ma de la mano mirando hacia atrás y sin permitir 
la flexión de la articulación del codo. La medición 
se obtuvo en un punto medio entre el acromion y 
el olécranon aplicando la cinta firmemente y sin 
permitir que la piel forme arrugas. Se registró el 
color (verde—blanco—rojo) correspondiente a cada 
caso.

METODO ESTADISTICO -  El estado nutri- 
ciónal se estableció tomando como referencia las 
tablas edad—peso del Ministerio de Salud del Ecua­
dor basadas eh la clasificación de Gómez (14). Los 
niños eutróficos y desnutridos de I Grado se man­
tuvieron en grupos separados. Los desnutridos de 
II y III grado se consideraron desnutridos graves y 
conformaron un tercer grupo.

Se calculó la especificidad y la sensibilidad 
de la cinta, definiéndose como especificidad el 
porcentaje de niños bien nutridos identificados co­
rrectamente y como sensibilidad el porcentaje de 
niños desnutridos identificados correctamente(15).

RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla I constan los resultados obteni­
dos en los 198 lactantes y preescolares de las pa­
rroquias rurales de llumán y Quichinche y del re­
cinto Fumisa que, según las tablas edad/peso fue­
ron considerados bien nutridos. Con la cinta Se 
obtuvieron resultados concordantes (color verde) 
en 75 casos con una especificidad del 38 por cien­
to en tanto que 121 niños (61.8 por ciento) fueron 
clasificados erróneamente como desnutridos de I 
grado (color blanco). Ningún niño fue clasificado 
erróneamente como desnutrido de II- III grado 
(color rojo).



TABLA I

RESULTADOS EN EUTROFICOS DE AREAS RURALES

Comunidad Total de casos Concordantes Discordantes
Verde Blanco Rojo

No. Porcentaje No. Porcentaje No. Porcentaje No. Porcentaje

ILUMAN 71 100.0 . 33 46.5 38 53.5

QUICHINCHE 75 100,0 22 29.4 53 70.6

FUMISA 50 100.0 20 40.0 30 60.0

TOTAL 196 1 00.0 75 38.2 1 21 61.8

ESPECIFICIDAD: 38.2 por ciento

En la tabla II contan los resultados obteni­
dos en 182 lactantes y preescolares de llumán, 
Quichinche y Fumisa que, según las tablas edad/ 
peso fueron considerados desnutridos de I gra­
do. Con la cinta se obtuvieron resultados concor­
dantes .(color blanco) en 164 casos con una sensi­
bilidad de 90 por ciento. Fueron clasificados 
erróneamente como eutróficos (color verde) 
nueve niños (5 por ciento) y como desnutridos 
de II—III grado (color rojo) nueve niños (cinco 
por ciento) de los cuales todos fueron desnutridos 
de II grado según el peso.

En la tabla III constan los resultados obteni­
dos en 39 lactantes .y preescolares de llumán, 
Quichinche y Fumisa que, según las tablas 
edad/peso, fueron considerados desnutridos de 
II—III grado. Con la cinta se obtuvieron resultados

concordantes (color'rojo) en 20 casos con una sen­
sibilidad de 51 por ciento. Fueron clasificados 
erróneamente como desnutridos de I grado 19 ni­
ños (49 por ciento) de los cuales, según el peso, 
18 eran desnutridos de II grado y uno desnutrido 
de 111 grado.

Para conocer el comportamiento de la cinta 
en una muestra integrada, tanto por niños de áreas 
urbanas como de áreas rurales a los 417 lactantes 
y preescolares de llumán, Quchinche y Fumisa, 
agregamos 433 niños de la ciudad de Quito, de 
edades similares y de condición social media y baja 
que habían sido investigados previamente por 
nosotros en una prueba de validación de la cinta 
en la que seguimos la misma metodología utili­
zada en este trabajo (13). En esta muestra cons­
tituida por 850 niños de ambos sexos y de 1 a 60



TABLA II

Comunidad

RESULTADOS EN DESNUTRIDOS DE I GRADO

Total de casos Concordantes
Blanco

Discordantes 
Verde Rojo

No. Porcentaje No. Porcentaje No. Porcentaje No. Porcentaje

ILUMAN 66 100.0 61 92.5 4 6.0 1 1.5

QUICHINCHE 68 100.0 60 88.2 - - 8 11.8

FUMISA 48 100.0 43 89.5 5 10.5 - -

TOTAL 182 100.0 164 90.0 9 5.0 9 5.0

SENSIBILIDAD: 90 por ciento

TABLA III

RESULTADOS EN DESNUTRIDOS DE ll- lll GRADO 
AREA  RURAL

Comunidad Total de casos Concordantes Discordantes
Rojo Verde Blanco

No. Porcentaje No. Porcentaje No. Porcentaje No. Porcentaje

ILUMAN

QUICHINCHE

FUMISA

18 100.0

18 100.0

3 100.0

11

9

61.0

50.0

7 39.0

9 50.0

3 100.0

TOTAL 39 100.0 20 51.0 19 49.0

SENSIBILIDAD: 51 por ciento



meses de edad se calculó la especificidad y sensi­
bilidad de la cinta.

En la tabla IV constan los resultados obteni­
dos en los 850 lactantes y preescolares de áreas 
urbanas y rurales. En 387 niños eutróficos según 
las tablas edad/peso, la cinta dio resultados concor­
dantes en 213 casos con una especificidad de 55 
por ciento en tanto que 174 niños (45 por cien­
to) fueron clasificados erróneamente como desnu­
tridos de I grado. La baja especificidad (38.2 
por ciento en niños de área rural, 72 por ciento en 
niños de la ciudad de Quito, 55 por ciento en la 
muestra total) demuestra que nuestra cinta no es 
un instrumento adecuado para identificar niños 
bien nutridos y no debe utilizarse exclusivamente 
con ese propósito, a pesar de que el estudio indivi­
dual de los niños clasificados erróneamente demos­
tró que, en parte, eran niños con peso en límites 
normales bajos y/o con valores de perímetro bra-
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quial muy próximos al límite entre las zonas ver­
de y blanco de la cinta. Fue estudiada la posibi­
lidad de "ensanchar" en algunos milímetros la 
zona verde para captar más eutróficos pero al ha­
cerlo, si bien mejoró la especificidad, disminuyó 
la sensibilidad para identificar desnutridos de 
I grado.

En 313 niños que, según las tablas edad/pe­
so, eran desnutridos de I grado se obtuvieron con 
la cinta resultados concordantes en 271 alcanzan­
do una sensibilidad de 86.5 por ciento. Fueron 
clasificados erróneamente como eutróficos 22 ni­
ños (siete por ciento) y como desnutridos de 
II—III grado 20 niños (6.5 por ciento). Estos re­
sultados demuestran que nuestra cinta cumple con 
el objetivo para el cual fue diseñada (13) al alcan­
zar una buena sensibilidad para identificar desnu­
tridos de I grado -82 por ciento en niños de la ciu­
dad de Quito, 90 por. ciento en niños de áreas ru-

TABLA IV

RESULTADOS EN NIÑOS DE QUITO, ILUMAN, QÜICHINCHE y FUMISA

Estado Nutricional Total de casos 
No. Porcentaje

Concordantes Discordantes
No. Porcentaje No. Porcentaje No. Porcentaje

EUTROFICOS 387 100.0
Verde 

213 55.0
Blanco 

174 45.0
Rojo

DESNUTRIDOS 
I GRADO 313 100.0

Blanco 
271 86.5

Verde 
22 7.0

Rojo 
20 6.5

DESNUTRIDOS 
ll- lll GRADO 150 100.0

Rojo 
105 70.0

Verde Blanco 
45 30.0

ESPECIFICIDAD: 
SENSIB ILIDAD I GRADO: 
SENSIBILIDAD l l - l l l  GRADO:

55.0 por ciento 
86.5 por ciento
70.0 por ciento
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rales, 86.5 por ciento en la muestra total- y que 
el comportamiento de la zona blanca de la cinta 
(zona de filtro) es aproximadamente igual en niños 
de estratos sociales medios y bajos de áreas ur­
banas y rurales.

En 150 niños que, según las tablas edad/pe­
so, eran desnutridos, de II—III grado, la cinta dio 
resultados concordantes en 105 casos con una sen­
sibilidad de 70 por ciento. De los 45 niños que fue­
ron clasificados erróneamente como desnutridos 
de I grado (30 por ciento) sólo 1 era desnutrido 
de 111 grado en tanto que los 44 restantes eran des­
nutridos de II grado, lo cual demuestra que la 
cinta tiene una sensibilidad de 100 por ciento para 
identificar desnutridos de III grado en niños de 
áreas urbanas y rurales y qué ningún niño desnu­
trido de II grado fue clasificado erróneamente co-, 
mo bien nutrido.

RECOMENDACIONES PARA EL 
USO DE LA CINTA

Un instrumento para evaluar el estado nu­
tricional en grupos numerosos de lactantes y prees- 
colares, como el diseñado por nosotros, debe uti­
lizarse con criterios apropiados según el objetivo 
propuesto.

Si el propósito es efectuar el diagnóstico de 
la situación nutricional de lactantes y preescola- 
res de una comunidad, los niños "verdes" deben 
ser considerados eutróficos y los niños "rojos" 
desnutridos graves. Los niños "blancos" deben so­
meterse a evaluación adicional (examen ch'nico, 
antropometría) para su ubicación definitiva: 
la mayoría serán desnutridos de I grado —en nues­
tra muestra 86.5 por ciento—, unos pocos niños 
serán eutróficos— en nuestra muestra 6.5 por cien­
to— y el resto desnutridos de II —III grado— en 
nuestra muestra 6.5 por ciento— de los cuales

casi todos serán desnutridos de II grado.

Si el objetivo es prestar asistencia médica 
y/o nutricional los niños "verdes" deben ser consi­
derados bien nutridos y necesitan sólo orientación 
adecuada en cuidados básicos de salud. Los niños 
"blancos" deben considerarse desnutridos de I 
grado o en "riesgo de desnutrición" y necesitan 
orientación en cuidados básicos de salud y com­
plemento nutricional. Los niños "rojos" deben 
considerarse - desnutridos graves y necesitan asis­
tencia médica, complemento nutricional y en al­
gunos casos hospitalización.

RESUMEN

Se efectuó una pureba de validación de una 
cinta diseñada por los autores para evaluar el esta­
do nutricional de lactantes y preescolares ecuato­
rianos mediante determinación del perímetro bra- 
quial. La muestra estuvo constituida por 850 ni­
ños de ambos sexos y de 1 a 60 meses de edad 
pertenecientes a clases sociales media y baja. 433 
niños fueron investigados en la ciudad de Quito y 
417 en las parroquias rurales de llumán y Qui- 
chinche (Provincia de Imbabura) y en el recinto 
Fumisa (Provincia de Los Ríos). El estado nutri­
cional de los niños se estableció tomando como 
referencia las tablas edad/pe$o del Ministerio de 
Salud del Ecuador basadas en la clasificación de 
Gómez . Se calculó la especificad y sensibilidad 
de la cinta y se obtuvieron los siguientes resulta­
dos: especificidad 55 por ciento, sensibilidad para 
identificar desnutridos de I grado 86.5 por ciento 
sensibilidad para identificar desnutridos de III 
grado 100 por ciento. Se hacen recomendaciones 
para utilizar la cinta como instrumento para 
diagnóstico del estado nutricional en comunidades 
y como medio para seleccionar los niños que re­
quieren asistencia médica y/o alimentación com­
plementaria.
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